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La cirugía en oftalmología y el proyector de 
operaciones Zeiss (según el Prof. Barraquer) 
La practica de la técnica quirúrgica obli-
ga, en oftalmología, al uso de gafas de au-
mento (bilupas, telclupas, etc.) para poder 
<1 preciar, en todo su valor, detalles que, de 
ot ra manera, pasarían inadvertidos. De esta 
forma es como pucdcn practicarse iridec-
lomías periféricas del mas reducido tama-
ño y lo mas periféricamente po.siblc, dcjan-
do la mayor cantidad de iris al lado del 
esfínter, con lo que se evita con toda scgu-
r idad la hernia y el enclavamiento de estc 
6rgano, y como se tiene noción de los dis-
tintos planos tan nccesaria en las minucio-
sas operaciones ocularcs. En la operación de 
la catarata, por ejemplo, es de capital im-
portancia el conocimicnto del plano que 
ocupa la cristaloides anterior, para evitar 
hLxaciones del cristalino, etc. 
Esto obliga a trabajar a pequcñas dis-
tancias (las focales de los sistemas dióptl'i-
cos por los que miramos, obligadamente cor-
tas para alcanzar los maximos aumentos po-
sibles). 
Se comprende, pues, cómo queda limita-
do el espacio para ver una operación dc 
forma que sólo dos o tres personas pueden 
presenciaria. El que las intervenciones pu-
dieran ser presenciadas con todo detalle por 
médicos y alumnos que lo deseaban y no 
podían conseguir su propósito por el poco 
campo quirúrgico que ofrece el globo ocu-
lar , restringido por los instrumcntos y dis-
minuído aún por las manos y eabczas del 
operador y ayudantes al trabajar tan cerca, 
fué lo que suscitó al doctor BARRAQUER la 
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idea dc construir un aparato que recogicn-
do la imagen del campo operatorio, la tras-
ladase y la proyectara amplificada dondc 
pudim·an observaria los que quisieran se-
guir las dclicadas técnicas moden1as. 
Esta idea la ha llevado a e fecto la casa 
Zeiss, dc Jcna, que con el cuidado con que 
elabora todos sus artículos, ha 1·csuclto al-
gunos couflictos de orden técnico que en la 
partc óptica se presentaran (formación dc 
dos imagencs que supcrpucstas dieran exac-
tamente la imagen del objeto colocado dc-
lantc del objetivo, claridad dc la imagen 
sin necesidad dc grandes focos que dificul-
tarían la intcrvención, etc.), y cst e vcrano 
(·on motivo de un viaje de estudios por Ale-
mania, pudimos ver tcrminauo el primer 
oftalmo-quiroscopio (fig. 1). 
Consta el aparato de un sistema de len-
tes (bironvexas y l)lanocóncavas) que cons-
tituyen el objetivo, recogen la imagen del 
campo operatorio, que un sistema dc pris-
mas desvía en angulo recto, y la proyecta 
amplificada a través de un tubo sobre un 
cristal esmerilado (ocular del aparato). 
Desdc que se ha instalado el oftalmoqui-
roscopio en el Hospital de la Santa Cruz 
y San Pablo, he sido yo el encargado dc 
su funcionamiento (puesta a punto hacien-
do coincidir el foco con el plano intercsante 
dc la intervención, etc.). 
rna dificultad cncontramos una vez ins-
talado el aparato. El foeo del sistema dc 
iluminación, trifotóforo, tiene que coinci-
dir con el foco del objctivo; y como éstc 
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varía para cada cnfcrmo, había neccsidad 
dc variar también el dc la luz, complicau-
do el manejo del aparato. Esto se ha rc-
suclto gracias al dispositiva que reproduce 
la,figura 2. 
Al estar el sistema de iluminación en el 
dor y ayudantes (fig. 3), y algunas manio-
bras involuntarias, ya que los observadores, 
con el deseo de apreciar mejor algún deta-
lle, iban cada vez estrechando el ch·culo y 
dificultando la libertad de movimie1\tos dL:l 
operador o ayuuantes; pcrmite hacer foto-
Fig. 3 
m1smo aparato, una vez hecho coincidir, 
ambos focos estaran sincronizados para 
cualquier posición, y basta enfocar el ob-
jetivo del proyector para tener focalmen-
te iluminado también el campo operatorio. 
Las ventajas del proycctor son muchas. 
Gracias a él puede evitarse alguna compli-
cación operatoria que durante el acto qui-
rúrgica sc podía presentar. Se ha supri-
mido el peligro de alguna infección por 
contac_to de ropas no estcrilizadas, ya que 
alrededor del enfermo sólo esta el opera-
grafías o dibujos dc los tiempos operato-
rios; se puedcn seguir con todo detalle in-
tervenciones con 6 aumentos, o sca, tres ve-
ces mas que el -tamaño con que lo ve el 
mismo operador provisto dc lupas, y sc da 
uno cucnta de pequeií.os detalles que, de otra 
forma, sería imposible ver. Por ejcmplo, en 
la practica de la iridectomía periférica , en 
la opcración dc la catarata, como la opera-
ción se contempla con cicrta oblicuidad, el 
biscl dc la córnea, una vez t<wadc:l el col-
gajo impedía seguir los tiempos dc esta ma· 
ARS MEDICA 515 
niubra. Con el proycctur, como recoge la 
imagen pcrpcndicularmcntc y, ademas, con 
cstc aumcnto tan considerable, sc ve cómo 
se pinza el iris lo mas próximo a su círculo 
mayor y cómo, sin sacarlo dc la camara, sc 
curta un ojal lo mas pequeño posihlc. 
La colocación dc los puntos de sutura 
que, a poco que sc apartara uno uel lado 
<lel enfermo, peruía su valor como obscr-
vaeión, sc ve con claridad inrrcíblr, pul's 
al ver los hilos dc seda del tamaño dc bru-
mantes, sc nota si su colocación ha sidQ o 
no perfecta, si ha quedado algún punto fia-
cido, si hay algún escalón por haber tallado 
ma 1 un colgajo, etc. 
l~a ventaja mayor, a mi modesto mudo 
de Yer, esta en el gran valor Jidactico del 
aparato, ¡mt•s pcrmite apreciar detalles qtH' 
esea¡nn a la obHCl'Yación directa a causa Òl' 
sn l'C<luciclo tamaño. 
